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Objective: to reveal whether the self-management of individuals and 
families includes the process of self-management (knowledge and 
belief, the ability of self-regulation, and social facilities), the 
proximal (self-behavior) include a summary of the activity of self-
care diabetes in participants Diabetic Food Ulcer effect on health 
locus of control (HLOC) with Diabetic Food Ulcer complication in 
Bantul, Yogyakarta.  
Methods: cross sectional approach conducted in Bantul, Yogyakarta. 
Population in this study was all Type 2 DM patients with Diabetic 
Food Ulcer totaling 49 people. Number of 30 samples by random 
sampling technique. Independent variables are knowledge and 
confidence so the dependent variable was analyzed using self-
efficacy test rho spearmen statistic. 
Results: Statistical test results using spearmen rho with a 
significance value of p = 0.017 is smaller than the specified p <0.05 
then the hypothesis is accepted.  
Conclusion: There is a relationship between knowledge and beliefs 
with self-efficacy. Necessary to study psychosocial factors in patients 
with Diabetic Food Ulcer associated with self-efficacy. 
Keywords: 
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PENDAHULUAN________________ 
Diabetes mellitus adalah suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan 
dikarakteristikkan seperti hiperglikemia 
akibat defek sekresi insulin, kerja 
insulin, atau keduanya1. Komplikasi 
jangka panjang dari diabetes melitus 
salah satunya adalah diabetic foot ulcer 
(15%)1,2 dan 85% merupakan 
penyebab terjadinya amputasi pada 
pasien diabetes melitus2. Biaya 
pengobatan DM dan komplikasinya 
pada tahun 2007 di Amerika Serikat 
mencapai 116 miliar dolar, dimana 33% 
dari biaya tersebut berkaitan dengan 
pengobatan diabetic foot ulcer 3.  
Hasil konsensus internasional tentang 
manajeman dan pencegahan  Diabetic 
Food Ulcer (DFU) dari beberapa negara 
didapatkan pravelensi DFU di Negara 
Inggris sebesar 7,4%, di Belanda 2,1%, 
Swedia 3,6% dan di Amerika Serikat 
sebanyak 5,8%5,6. Kenaikan jumlah 
partisipan DFU di Indonesia belum 
tercatat jelas, namun dapat terlihat dari 
kenaikan prevalensi DM berdasarkan 
data Riskesdas tahun 2007 yaitu 
pravelensi penduduk usia 15 tahun ke 
atas yang 5,7% mengalami DM. 
Estimasi penyandang DM pada tahun 
2013 mencapai 8,552.2 ribu jiwa atau 
5,6% dari populasi penduduk Indonesia, 
pada tahun 2035 diperkirakan 
penyandang DM meningkat 14,152.2 
ribu jiwa atau 6,7% jiwa dari populasi 
penduduk Indonesia7. Perubahan diet, 
aktivitas fisik, dan penuaan merupakan 
pendorong utama meningkatnya 
prevalensi DM di negara maju maupun 
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berkembang8. Jika faktor utama 
penyebab DM tersebut tidak ditangani 
dengan maksimal maka akan 
meningkatkan komplikasi DFU 
sehingga dibutuhkan penanganan DFU 
secara tepat9. Pengobatan DFU 
berfungsi untuk mencegah dan 
meminimalisasi komplikasi akut 
maupun kronik yang berdampak pada 
self-behavior dan Quality of Life 
10,11,12,13,14. Masalah-masalah 
tersebut dapat diminimalisasikan jika 
pasien memilki pengetahuan dan 
kemampuan serta bagaimana efikasi diri 
yang baik untuk mengelola penyakit 
dengan cara melakukan self-care 15. 
Menilik masalah diatas maka masalah 
dalam penelitian ini adalah adakah 
hubungan antara pengetahuan dan 
keyakinan dengan efikasi diri pada 
pasien diabetic foot ulcer. 
 
METODE_______________________ 
Penelitian ini menggunakan 
desain analitik dengan pendekatan cros-
sectional, yaitu peneliti melakukan 
pengukuran atau penelitian dalam satu 
waktu. Penelitian ini dilakukan di 
wilayah Bantul Yogyakarta. Popolasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
klien DM Tipe 2 dengan DFU yang 
berjumlah 49 orang. Jumlah sampel 
sebanyak 30 diambil dengan teknik 
random sampling. Variabel independen 
yaitu pengetahuan dan keyakinan 
sedangkan variabel dependen yaitu 
efikasi diri. Data umum responden 
dianalisis dengan prosentase. Data 
khusus responden dianalisis 
menggunakan uji Spearman Rho untuk 
melihat hubungan antara pengetahuan 
dan keyakinan dengan efikasi diri. 
Dikatakan ada perbedaan yang 
bermakna dan ada hubungan jika 
tingkat signifikansi (p) < 0,05. 
 
HASIL__________________________ 
Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan distribusi pengetahuan 
dan keyakinan responden paling 
dominan adalah kategori cukup 
sebanyak 16 orang (54%) dan paling 
rendah pada kategori baik sebanyak 1 
orang (3%). 
Tabel 1. Pengetahuan dan Keyakinan 
Responden 
Kategori f % 
Kurang  13 43 
Cukup 16 54 
Baik 1 3 
Total 30 100 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 
distribusi efikasi diri paling dominan 
adalah kategori cukup sebanyak 15 
orang (50%) dan paling rendah pada 
kategori baik sebanyak 1 orang (3%). 
 
Tabel 2. Efikasi Diri Responden 
Kategori f % 
Kurang  14 47 
Cukup 15 50 
Baik 1 3 
Total 30 100 
 
Dari hasil diatas maka, adanya 
hubungan antara pengetahuan dan 
keyakinan dengan efikasi diri adalah 
hasil uji statistik menggunakan 
spearmen rho dengan nilai signifikansi 
p = 0,017 lebih kecil dari p yang 
ditetapkan yaitu <0,05 maka hipotesis 
diterima. 
 
PEMBAHASAN__________________ 
Pengetahuan dan kepercayaan 
dalam self management individu dan 
keluarga memiliki tiga subvariabel yaitu 
self efficacy, outcome expectancy dan 
goal congruence15,16. Penderita DFU 
sebagian besar memiliki self efficacy, 
outcome expectancy dan goal 
congruence pada kategori cukup dan 
kurang.  
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 Self efficacy merupakan 
kemampuan seseorang berdasarkan 
keyakinan yang dianut untuk bertindak 
dan berperilaku spesifik. Outcome 
expectancy memberikan keyakinan 
bahwa keterlibatan dalam perilaku 
tertentu akan menghasilkan hasil yang 
diinginkan dan goal congruence 
membantu seseorang menyelesaikan 
kebingungan dan kecemasan terkait 
dengan tujuan kesehatan16. 
 Self efficacy yang tinggi 
mendorong pembentukan pola pikir 
untuk mencapai outcome expectancy 
dan pemikiran untuk mencapai outcome 
expectancy akan memunculkan 
outcome expectancy yang nyata, namun 
hal ini harus didukung dengan goal 
congruence yang baik15. Pengetahuan 
dan kepercayaan merupakan komponen 
yang mendasari pelaksanaan self 
management individu dan keluarga, 
karena pengetahuan dan kepercayaan 
memberikan dampak pada perilaku 
yang lebih spesifik yaitu self efficacy, 
outcome expectancy dan goal 
congruence namun pengetahuan tidak 
mengarah secara langsung kepada 
perubahan perilaku self management, 
peningkatan pengetahuan terkait dengan 
peningkatan perilaku self regulation dan 
fasilitasi sosial16. Penelitian 
sebelumnya menyebutkan bahwa 
meningkatkan pengetahuan melalui 
edukasi dapat meningkatkan self 
efficacy dan self management behavior 
pada penderita DM tipe 2 11. 
Pengetahuan dan kepercayaan sebagai 
bagian terpenting dari keberhasilan 
seseorang untuk melakukan self 
management dengan domain dalam 
membentuk perilaku seseorang dan pola 
kebutuhan klien 15,16.  
 Self efficacy, outcome 
expectancy dan goal congruence yang 
kurang optimal pada partisipan 
dikarenakan penderita memiliki 
pengetahuan dan kepercayaan yang 
belum optimal. Hal ini dibuktikan 
dalam hasil 3 CM sebagian partisipan 
meyatakan bahwa akses mendapatkan 
informasi untuk meningkatkan 
pengetahuan masih terbatas, belum ada 
penyuluhan secara terstruktur 15. 
 Berdasarkan data-data diatas 
maka pengetahuan dan kepercayaan 
merupakan hal yang penting dalam 
meningkatkan individual and family 
self management DFU terutama dalam 
efikasi diri.  
Efikasi diri merupakan suatu 
bentuk perilaku kesehatan yang 
terbentuk di dalam diri seseorang 
dipengaruhi oleh dua faktor utama yaitu 
stimulus faktor dari luar diri seseorang 
dan faktor dari dalam diri orang yang 
bersangkutan. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya bahwa pengetahuan yang 
baik akan menyebabkan klien memiliki 
kepatuhan dalam pengobatan17, 18. 
Pengetahuan akan dipengaruhi oleh 
iklim, cuaca, bentuk sosial, budaya, 
ekonomi, politik, perhatian, 
pengamatan, persepsi, motivasi, fantasi, 
sugesti, depresi19. Faktor diatas 
tentunya akan mempengaruhi 
pengetahuan dan keyakinan, sehingga 
akan mempengaruhi individual and 
family self management 13,15. 
Penelitian lain menyimpulkan bahwa 
efikasi diri juga mempengaruhi 
kepatuhan pasien DM dalam perawatan 
yang berdampak ada peningkatan 
kualitas hidup pasien DM tipe 210. 
 
KESIMPULAN__________________ 
Terdapat hubungan antara pengetahuan 
dan keyakinan dengan efikasi diri 
adalah hasil uji statistik menggunakan 
spearmen rho dengan nilai signifikansi 
p = 0,017 lebih kecil dari p yang 
ditetapkan yaitu <0,05 maka hipotesis 
diterima. 
 
SARAN_________________________ 
Perawat perlu menambahkan 
pengkajian mengenai pengetahuan dan 
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keyakinan serta efikasi diri sebagai 
pengkajian faktor psikososial pada 
pasien DFU. Penelitian ini dapat 
digunakan sebagai dasar untuk 
mengembangkan penelitian selanjutnya 
mengenai efikasi diri. Beberapa 
masalah yang dapat diteliti antara lain 
intervensi keperawatan yang dapat 
meningkatkan efikasi diri pasien, 
pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
suatu modul tertentu terhadap efikasi 
diri pasien DFU, faktor yang 
mempengaruhi efikasi diri pasien. 
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